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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IIS BORGHESE- FARANDA
PATTI

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________ in 

qualità di genitore dell’alunno____________________________________________

della classe _________________

CHIEDE

alla S.V. di poter frequentare le attività extracurricolari prevista dal Progetto …………………………..organizzate da codesto Istituto a titolo completamente gratuito
Il sottoscritto dichiara diessere a conoscenza delle scelte del figlio/figlia relative alle attività extracurricolari soprariportate e lo/la autorizza a frequentare le attività  previste presso l’IIS Borghese-Faranda di Patti per l’espletamentodelle attività in orario pomeridiano. 
N.B. 
[bookmark: _GoBack]Il presente modulo di iscrizione deve essere restituito entro e non oltre mercoledi 18 ottobre 2017 in vicepresidenza 

Data___________________ 


Firma del genitore____________________________
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